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La artrosis es un trastorno degenerativo de las articulaciones móviles. Produce desgaste 
y desgarro articular, hecho que ocasiona dolor, inflamación y rigidez. Es la enfermedad 
reumática más común a nivel mundial y se estima que va a tener una tendencia ascendente 
debido al envejecimiento y al incremento de la obesidad de la población. Todo ello la 
convierte en un problema sanitario de primer nivel.  
Un mal manejo de la enfermedad implica un aumento de los ingresos hospitalarios, de la 
frecuentación de las consultas de atención primaria, del número de cirugías, del uso de 
fármacos, de las caídas y del desarrollo de la fragilidad de la población. Asimismo, es 
común que las limitaciones que produce en la vida diaria conduzcan al aislamiento social. 
Las personas con este trastorno osteoarticular tienen un gran desconocimiento de las 
terapias recomendadas y dificultad para sobreponerse a las limitaciones físicas, manejar 
el tratamiento e incorporar los autocuidados a la vida cotidiana. Se ha demostrado que los 
programas de educación para la salud grupal mejoran la adherencia a los tratamientos 
recomendados, la sintomatología y reducen el impacto sanitario.  
Por ende, se considera necesario realizar y poner en práctica un programa de educación 
para la salud para personas diagnosticadas de artrosis en la zona del Centro de Salud 
Centro de Salud José María Llanos; distrito: Puente de Vallecas; barrio: Entrevías.  
Palabras clave: artrosis, enfermedad reumática, trastorno osteoarticular, educación para 












Osteoarthritis is a degenerative and progressive disorder involving movable joints. Due 
to tear and wear of the joint it brings out pain, swelling and stiffness. Arthrosis is the most 
prevalent rheumatic disease around the world and it is estimated that it is going to have 
an upward tendency due to the ageing and the increase in the obesity of the population. 
Its global impact constitutes a major challenge for healthcare systems.  
It is well known that a poor management of the disease leads to an increase of 
hospitalisations, visits to primary healthcare system, joint replacement, pharmaceutical 
consumption, people falls and risk of frailty.  In addition, the activity limitations lead to 
social isolation. People suffering from this joint disorder have a lack of awareness of the 
treatments and a lot of difficulties to overcome physical limitations, manage the treatment 
and incorporate it into their daily life. It is well demonstrated that health education 
programs improve health, quality of life, self-care, adherence to the recommended 
treatments and decrease the symptomatology and the economic burden of the disease 
For all this reasons it is considered necessary to carry out and put into practice a health 
education program for people diagnosed with osteoarthritis in the area of José María 
Llanos Primary Health Care Center; Puente de Vallecas district;  Entrevías 
neighbourhood   












La artrosis es un trastorno degenerativo y progresivo de las articulaciones móviles. Es 
más prevalente en la población con una edad comprendida entre 65 y 74 años y en 
mujeres. Sus principales síntomas son: dolor, inflamación, rigidez; y se localiza en las 
articulaciones de las rodillas, caderas, manos, brazos, pies, hombros, columna cervical y 
lumbar (1-3).  
En el año 2016 afectó a 240 millones de personas en el mundo; en España la prevalencia 
es del 10% de la población, siendo las manifestaciones más prevalentes la artrosis lumbar 
(15,52%), de rodilla (13,83%), cervical (10,10%), de mano (7,73%) y cadera  (5,13%) 
(4,5). Actualmente es la enfermedad reumática más común y se estima que va a tener una 
tendencia ascendente debido al envejecimiento y al incremento de la obesidad en la 
población (3). 
Las manifestaciones de esta enfermedad como el dolor y la rigidez, aumentan el riesgo 
de caídas, el desarrollo de la fragilidad y ocasionan limitaciones físicas, que suponen que  
a nivel nacional, sea la tercera de discapacidad transitoria y la primera causa de 
incapacidad permanente. Asimismo, se estima que en 2020 será la cuarta causa de 
discapacidad en el mundo (3,6-8)  
Los síntomas físicos causan ansiedad y depresión en las personas que la padecen (3,7,9); 
lo que conducen a la pérdida de la participación o a una reducción de actividades sociales, 
comunitarias u ocupacionales y al aislamiento social (9). También generan una baja 
productividad debida a bajas laborales, incapacidad laboral, elevadas tasas de desempleo 
y de jubilación precoz (3,4). 
El mal manejo de este problema de salud ocasiona un aumento del número de ingresos, 
cirugías, caídas, uso de fármacos y de sus efectos adversos, así como hiperfrecuentación 
de las consultas médicas (3,4,9).  
Las personas que padecen este trastorno musculoesquelético tienen un riesgo mayor de 
mortalidad y de comorbilidad, siendo las comorbilidades más prevalentes enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensión (3,4,9). En España, en el año 2014 las 
comorbilidades más prevalentes fueron hipertensión (55,1%), depresión/ansiedad 
(24,7%) y patología gastroduodenal (22,9%) (10).  
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El tratamiento de esta enfermedad tiene como objetivo ralentizar la progresión y el control 
de los síntomas. Las guías de práctica clínica se centran en un abordaje no farmacológico 
que consiste en terapias físicas (electroterapia, termoterapia…) y una educación en 
autocuidados dirigida a la adaptación a los efectos que produce en la vida de las personas 
(11,12).  
La educación para la salud grupal ha demostrado que mejora la adherencia a los 
tratamientos, la movilidad, la rigidez, la fatiga, el manejo del dolor, el estrés y la ansiedad, 
el patrón de sueño-descanso, la autoestima y las relaciones sociales (13-15).  
Por otro lado, se ha comprobado que la enseñanza de ejercicio físico (ejercicios de 
fortalecimiento muscular, de amplitud de movimiento y cardiovasculares), de una 
alimentación saludable y de métodos de control del dolor como técnicas de relajación, 
termoterapia y uso apropiado de la terapia farmacológica, pueden conseguir una 
reducción del número de consultas en atención primaria, de las caídas, de los ingresos 
hospitalarios y el retraso de las intervenciones quirúrgicas (16,17).  
Por ello, se pretende realizar un proyecto educativo en el centro de salud Centro de Salud 
José María Llanos, distrito: Puente de Vallecas, barrio: Entrevías.  
3. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN 
La artrosis es la enfermedad reumática más común a nivel mundial. Puede afectar a 
cualquier articulación y los individuos que la padecen, suelen experimentar dolor y 
dificultad funcional en más de una de ellas (1,18). 
El dolor condiciona la vida de las personas con este problema articular. La gran 
variabilidad del mismo, en cuanto a intensidad, duración y factores desencadenantes 
produce que vivan la enfermedad como un proceso cambiante y complejo. Así mismo, la 
incertidumbre sobre el inicio del proceso o el contexto en el que se pueden encontrar y la 
sensación de que su integridad corporal se puede ver amenazada, hace que tengan poca 
confianza para afrontar su vida diaria (9,19,20).  
La fatiga que presentan las personas con artrosis es un síntoma incomprendido que les 
conduce a reducir su actividad diaria con la finalidad de no sentir mayor cansancio. Se ha 
comprobado que este tipo de prácticas aumentan la rigidez, el dolor y al mismo tiempo 
disminuyen los niveles de energía. Cabe resaltar que, en los días en los que tienen menor 
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sensación de fatiga, tienden a sobrecargarse de actividades, hecho que resulta en mayor 
cansancio y restricción de actividad en días posteriores (9,21,22).  
La falta de conocimientos para sobreponerse a las limitaciones que les producen el dolor, 
la rigidez y la fatiga, conducen a la pérdida de su rol habitual, lo que deriva en una visión 
negativa sobre sí mismos y sobre su propia valía (19,20,23). Al mismo tiempo, sienten 
rabia, frustración, indefensión y una gran ambivalencia emocional, que contribuye a que 
aumente su percepción del dolor y a que empeoren sus relaciones sociales (19,20,23). 
Otro de los motivos por los que se ven alteradas sus relaciones es la inseguridad que 
sienten al comunicar que por sus limitaciones, no pueden realizar actividades que antes 
eran capaces de completar (19,23,24). Igualmente, la comunicación del dolor y de sus 
necesidades se ve comprometida por la imagen de la enfermedad como un proceso 
asociado al envejecimiento y a la necesidad de normalizar su condición para no sentirse 
dependientes (7,19,25).  
Existe la evidencia de que el mal manejo del dolor, de la fatiga y de su estado psicológico 
repercute en las horas de sueño y al mismo tiempo empeora la sintomatología. Para ello, 
las principales guías de práctica clínica se centran en un abordaje farmacológico y no 
farmacológico o conservador del dolor (7,11,19). 
La percepción negativa que tienen algunos profesionales de la salud sobre el tratamiento 
conservador o la escasa información dada a los pacientes acerca del mismo, hace que los 
individuos solamente conozcan el tratamiento farmacológico y el quirúrgico (26,27). En 
términos generales, la explicación que dan a los pacientes es que es una enfermedad 
crónica, sin cura y caracterizada por el “desgaste y desgarro articular” (7,24); de manera 
que les genera: la creencia de que tanto la enfermedad como el dolor articular, son 
consecuencias inevitables e irreversibles del envejecimiento, desconcierto y la idea de 
que es una condición a la que no pueden poner solución (23,28).  
Algunos estudios han expuesto que amigos y familiares sirven de fuente de información 
y de soporte a la hora de tomar la decisión de iniciar o mantener un tratamiento 
conservador o someterse a una terapia quirúrgica. Un buen apoyo social  favorece que las 
personas realicen los autocuidados y aumenten la confianza en su capacidad para afrontar 
la vida diaria (23,26,27). 
Se ha demostrado que aquellas personas que son capaces de realizar un control de los 
pensamientos negativos, tienen mayor estado de ánimo y una autoestima adecuada, son 
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más proclives a seguir las terapias recomendadas. Por ello, se hace necesario potenciar 
estos aspectos (19,20,28).  
La realización de ejercicio físico es considerado un tratamiento importante ya que reduce 
el dolor, la fatiga, las limitaciones físicas, la dependencia y su calidad de vida (22,29-34). 
A pesar de ello, se tiende a no realizarlo por el desconocimiento de sus beneficios y por 
temor a que empeore la sintomatología y el daño en la articulación (23,27,28). Diversos 
estudios han demostrado que la adherencia a este tratamiento y cuidado, también está 
mediada por la confianza que tienen las personas en su capacidad para realizarla. En 
concreto, esta se ve alterada por la pérdida de estabilidad, el miedo a caerse, la obesidad, 
la fatiga y la falta de establecimiento de ejercicios adaptados a sus necesidades (19,27,35). 
Otros aspectos que interfieren en la práctica de ejercicio son el coste económico de la 
actividad, la localización de las instalaciones para hacer deporte y el clima frío (14,26,27). 
La restricción de actividad física, así como de las actividades de la vida diaria causa 
mayor rigidez y debilidad muscular, que dificultan la movilidad y en consecuencia, 
aumentan el tiempo de inactividad y el  riesgo de caídas (6,23). 
El tratamiento farmacológico tiene la finalidad de controlar el dolor, la inflamación y el 
progreso de la enfermedad (22,31,32). A pesar de ello, las personas tienen una baja 
adherencia al mismo debido al temor a los efectos adversos, a desarrollar adicción, 
tolerancia, dependencia y, en gran medida, a un gran desconocimiento de la propia 
terapia, que se ve reflejado en: la creencia de que los fármacos son la causa del origen o 
del empeoramiento de la fatiga, en la consideración de la terapia farmacológica como 
último recurso y en que cuando se recurre a ella, se toman menos dosis de la requerida 
(24,26,36).  
Tras lo expuesto anteriormente, se han detectado las siguientes necesidades: 
- Elaboración de la enfermedad. Las personas necesitan conocer en qué consiste la 
artrosis, sus síntomas y las consecuencias psicosociales que tiene. 
- Medidas de autocuidado. Los individuos necesitan conocer y desarrollar 
habilidades para realizar ejercicio físico adecuado a sus necesidades, alimentación 
adecuada, manejo de la terapia farmacológica, de su estado psicológico y social.   
- Plan personal para el control de su enfermedad. Los sujetos necesitan establecer 
un plan  adecuado a sus capacidades, sus intereses y a su vida diaria. En ocasiones, 
precisan mejorar su autoimagen y valorar los logros alcanzados.  
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El proyecto se va a realizar en el centro de salud José María Llanos, distrito: Puente 
de Vallecas, barrio: Entrevías. El barrio de Entrevías  cuenta con 33.986 habitantes. El 
mayor porcentaje de población se sitúa a partir de los 50 años, habiendo una gran 
proporción de envejecimiento y predominando residentes de sexo femenino. La 
mayoría de los hogares están compuestos por 2 individuos, siendo al menos uno de 
ellos mayor a 65 años. El barrio de Entrevías tiene el mayor porcentaje de “educación  
insuficiente”  en comparación con el resto de barrios del distrito Puente de Vallecas. 
Entre los habitantes de Entrevías, hay una tasa de paro de un 14,22%. En cuanto al 
sector de actividad, predomina el sector terciario o de servicios (37). Por último, el 
Centro de Salud José María Llanos en 2017 tenía asignados 8.961 pacientes, de los 



















El objetivo general del proyecto de educación para la salud es mejorar la capacidad 
funcional  y la calidad de vida de las personas con artrosis.  
Los objetivos específicos  son los siguientes: 
ÁREA COGNITIVA 
- Reorganizar conceptos respecto a la artrosis y su tratamiento. 
- Aumentar los conocimientos sobre  los diferentes tipos de ejercicios recomendados 
para la artrosis.  
- Reorganizar los conocimientos sobre el manejo del dolor de la artrosis. 
- Conocer la importancia de una alimentación saludable. 
- Identificar la importancia de descansar y medidas para mejorar sueño. 
- Aumentar sus conocimientos sobre la terapia farmacológica. 
- Reorganizar conocimientos sobre la fatiga y su manejo 
ÁREA ACTITUDINAL 
- Expresar y compartir experiencias, sentimientos y creencias sobre la artrosis. 
- Analizar los factores que interfieren negativamente en la práctica del ejercicio. 
- Expresar las emociones que genera el dolor. 
- Expresar creencias/conocimientos/actitudes hacia la terapia farmacológica. 
- Valorar su vida, a ellos mismos como personas, sus recursos personales y su propia 
valía. 
- Identificar dificultades para hablar de sus síntomas/necesidades/sentimientos con 
familiares y amigos. 
ÁREA DE LAS HABILIDADES 
- Realizar ejercicios de fortalecimiento muscular y de amplitud de movimiento. 
- Demostrar habilidades para realizar un plato saludable. 
- Desarrollar la habilidad para realizar técnicas de relajación. 
- Aplicar la técnica de priorización y planificación de días/actividades 
- Desarrollar habilidades para establecer sus propias metas. 






5. CONTENIDOS DEL PROGRAMA 
CONTENIDOS COGNITIVOS 
- Qué es la artrosis, articulaciones afectadas, factores de riesgo, edad, diagnóstico, 
síntomas y tratamiento. 
- Ejercicio físico: finalidad, beneficios (riesgo de caídas, dolor) incorporarlo en la vida 
diaria, recursos disponibles en la zona (parques polideportivos, Vallecas Activa) y tipos 
de ejercicios a realizar:  
o Fortalecimiento de piernas: sentadilla, extensión de rodilla. 
o Fortalecimiento de brazos: flexión contra la pared, dorsal contra la pared, bíceps 
(flexión y extensión del codo), hombros (subir brazo de forma lateral).   
o Amplitud de movimiento: extensión de brazos y piernas, giro de cuello, intensidad 
y frecuencia.  
o Cardiovascular: ejemplo de tipos de ejercicio (andar, natación, bicicleta), 
frecuencia, duración e intensidad. 
- Alimentación equilibrada: importancia, características, cocinado de los alimentos, 
método del plato. 
- Dolor: tipos de dolor, causa/origen, ciclo del dolor, influencia del estado de ánimo, 
tratamiento (fármacos, termoterapia, técnicas de relajación, ejercicio). 
- Manejo del sueño-descanso: importancia de dormir y descansar, cuánto hay que dormir 
e higiene del sueño/técnica de relajación. 
- Terapia farmacológica: 
o Finalidad, escalera analgésica 
o Cremas tópicas, AINES, analgésicos, fármacos de acción sintomática lenta, 
inyecciones intraarticulares. 
o Frecuencia de administración, tolerancia, dependencia, adicción, efectos adversos.  
- Fatiga: 
o Origen de la fatiga.  
o Fatiga y ejercicio/inactividad. 
o Priorización de actividades y recomendaciones de manejo de los días (ejercicio, 






- Reflexionar y expresar vivencias, miedos, creencias y la autoimagen que les produce 
la enfermedad. 
- Factores negativos (desconocimiento de los ejercicios adecuados, dolor, fatiga, 
agilidad para realizarlos, falta de metas adecuadas a sus capacidades, clima frío, coste 
económico de las actividades, miedo a caerse y a que empeore su estado) que interfieren 
en la adherencia al ejercicio cardiovascular, de fortalecimiento muscular y de amplitud 
de movimiento.  
- Emociones y sentimientos que les genera el sentir el dolor e identificarlos en un 
termómetro emocional. 
- Conocimientos, creencias y empleo de la terapia farmacológica. 
- Aspectos positivos de sí mismos y de su vida (relaciones y actividades) a través de 
las “ramas de un árbol”. 
- Dificultades de comunicación del dolor/necesidades. 
 
CONTENIDOS DE HABILIDAD 
- Realización de ejercicios físicos adaptados a sus capacidades: amplitud de movimiento 
(extensión de piernas, giro de cuello) y de fortalecimiento de piernas (sentadilla, 
extensión de rodilla). 
- Realización de ejercicios físicos adaptados a sus capacidades: amplitud de movimiento 
(giro de cuello, extensión de brazos)  y fortalecimiento de brazos (flexión y dorsal contra 
la pared, bíceps). 
- Elaboración de plato saludable. 
- Conocer y practicar respiración profunda. 
- Priorización de actividades/planificación de días. 
- Desarrollar habilidades para pedir ayuda: 
o Comunicar cómo se sienten, decir el motivo por el que no pueden hacer una 




6. METODOLOGÍA  
El proyecto de educación para la salud está dirigido a personas adultas de entre 65-75 
años diagnosticadas de artrosis que afecte a cualquier articulación del Centro de Salud 
José María Llanos.  
La captación de personas con artrosis susceptibles de la necesidad de una intervención 
educativa se realizará de la siguiente manera: 
- A través de las diferentes consultas de atención primaria de los Centros de Salud del 
barrio Entrevías.  
- Por medio de las consultas de reumatología del hospital de referencia, para que los 
profesionales de medicina y de enfermería ofrezcan información sobre el curso a 
pacientes con artrosis y les deriven a los responsables del proyecto. 
- Se repartirán folletos informativos en el hospital de referencia y en los centros de 
salud del barrio de entrevías en el que incluyan: horarios, localización y periodicidad 
de las sesiones.  
Las características del programa son: 
- Número de sesiones: 6 sesiones.  
- Duración: entre 60-110 minutos por sesión.  
- Periodicidad: una sesión semanal. 
- Temporalidad: Lunes de cada semana, de 17 a 19 horas.  
- Lugar: Centro de Salud José María Llanos.  
- Número de participantes: 12-15. 
7. DESARROLLO DE LAS SESIONES 
El cronograma de las sesiones que se llevarán a cabo es el siguiente: 
CRONOGRAMA 
1ª Sesión: Yo y mi artrosis.  Lunes 1 de Abril de 17 a 19 horas. 
2ª Sesión: Estilo de vida saludable: 
ejercicio. 
Lunes 8 de Abril  de 17 a 19 horas. 
3ª Sesión: Tengo dolor. ¿Cómo lo manejo? Lunes 15 de Abril  de 17 a 19 horas. 
4ª Sesión: Mi tratamiento farmacológico. Lunes 22 de Abril de 17 a 19 horas. 
5ª Sesión: No tengo energía, ¿qué puedo 
hacer? 
Lunes 29 de Abril de 17 a 19 horas. 
6ª Sesión: Cuidarme: alimentación y 
descanso adecuados. 
Lunes 6 de Mayo de 17 a 19 horas. 
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Fuente: tabla de elaboración propia. 
SESIÓN 1: YO Y MI ARTROSIS  
Objetivos Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 
Encuadre del taller - Presentación de los 
profesionales. 
- Presentación del grupo. 
- Presentación taller y sesión 1. 
Cadena de nombres. GG 15´ Materiales: aula del Centro de 
Salud (C.S.). material 1A 
Humanos: Dos enfermeras 





creencias sobre la 
artrosis. 
- Reflexionar y expresar 
vivencias, miedos, creencias 
y la autoimagen que les 




aula: cuestionario de 
frases incompletas. 
G1/G4/GG 40´ Materiales: aula del C.S., 
pizarra, rotulador, material 1B. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Reorganizar 
conceptos respecto a 
la artrosis y su 
tratamiento. 
- Qué es la artrosis, 
articulaciones afectadas, 
factores de riesgo,  la edad, 




GG 15´ Materiales: aula del C.S., 
ordenador, proyector, material 
1C. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Valorar su vida, a 
ellos mismos como 
personas, sus 
recursos personales 
y su propia valía. 
- Aspectos positivos de sí 
mismos y de su vida 
(relaciones y actividades) a 
través de las “ramas de un 
árbol”. 
 
Técnica de análisis: 
ejercicio de 
identificación de 
aspectos positivos de 
su vida y de su 
persona.  
G1/GG 30´ Materiales: aula del C.S. 
rotulador, pizarra, material 1D, 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
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El objetivo de la sesión educativa es dar a conocer la intención y el desarrollo del proyecto 
de educación para la salud. Se pretende partir de sus experiencias, conocimientos, 
creencias, su autoimagen y hacerles reflexionar sobre su propia valía. También se 
trabajarán conceptos sobre la artrosis, sus síntomas y tratamientos.   
Desarrollo de la sesión: 
- Presentación: Se presentarán diciendo nombre y apellidos y la función las dos 
enfermeras educadoras y el observador, saludando uno por uno a los asistentes. 
Seguidamente se hará una breve presentación del proyecto indicando fechas, horarios, 
contenidos y metodología. Al mismo tiempo, se entregará un folleto informativo con 
un calendario en el que indiquen las fechas del proyecto así como, los contenidos que 
se va a tratar cada día. Después, se permitirá a los participantes expresar sus 
expectativas sobre el proyecto.   
- Cadena de nombres: se pedirá a los participantes que se dispongan en círculo y que  
cada uno diga su nombre y una característica que le defina, repitiendo lo que han 
dicho compañeros anteriores. La actividad finaliza una vez se han presentado todas 
las personas. 
- Cuestionario de frases incompletas: De manera individual se les pedirá que contesten 
cada uno de los apartados del material 1A. Tras ello, debatirán lo escrito en grupos de 
4 personas y posteriormente se compartirá en grupo grande. Mientras tanto, una 
enfermera educadora recogerá lo expuesto para devolvérselo al final del ejercicio.   
- Lección participada: al principio se lanzarán una serie de preguntas a todo el grupo 
para que expresen sus conocimientos sobre las mismas. Después, con la presentación 
Power Point (material 1 B) se irán respondiendo las preguntas expuestas: ¿Qué es la 
artrosis? ¿Cuáles son sus síntomas? ¿Cuál es la causa de la artrosis? ¿A qué 
articulaciones afecta? ¿Y la edad? ¿Cómo se diagnostica? ¿Cuál es su tratamiento? 
Posteriormente, se abrirá un turno de preguntas para aclarar conceptos que no hayan 
sido entendidos.  
- Ejercicio: con el objeto de que tengan recursos para afrontar los pensamientos 
negativos que les produce la sintomatología y que tengan una visión positiva de sí 
mismos, con el material 1C se les hará reflexionar sobre cosas positivas de sí mismos, 





Fuente: elaboración propia 
MATERIAL 1B 
La artrosis y yo 
La artrosis es para mí 
…………………………………………………………………………….……………… 
La causa de la artrosis es  
……………………………………………………………………………………….…… 
Las limitaciones que me produce suponen 
……………………………………………………………………………………….…… 
Ha hecho que mi vida sea 
…………………………………………………………………………………………….
Hace que sienta 
……………………………………………………………….…………………………… 
Hace que me vea 
………………………………………………………………………………………….....
Produce que en el día a día piense que 
……………………………………………………………………………………………. 













Las limitaciones que produce la artrosis hacen que en ocasiones tengamos pensamientos 
negativos sobre la vida, sobre el día a día, sobre nuestras relaciones y acerca de nosotros 
mismos. Por ello, es importante pensar acerca de las cosas positivas que tenemos en 
nuestra vida y en nuestra personalidad. El siguiente árbol que se os aporta no tiene hojas 
para que lo adornéis con las cosas positivas que consideréis de vuestra persona, de 
vuestras relaciones y de las actividades del día a día.  
 
 








Fuente: tabla de elaboración propia. 
SESIÓN 2: ESTILO DE VIDA SALUDABLE: EJERCICIO FÍSICO 
Objetivos  Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 
Bienvenida - Presentación de la sesión y de los objetivos que se quieren alcanzar. Acogida 
 
GG 5´ Materiales: aula del C.S. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Aumentar los 
conocimientos 
sobre  los 
diferentes tipos de 
ejercicios 
recomendados 
para la artrosis. 
- Ejercicio físico: finalidad, beneficios (riesgo de caídas, dolor) 
incorporarlo en la vida diaria, recursos disponibles en la zona 
(parques polideportivos, Vallecas Activa) y tipos de ejercicios a 
realizar:  
 Fortalecimiento de piernas: sentadilla, extensión de rodilla. 
 Fortalecimiento de brazos: flexión contra la pared, dorsal contra 
la pared, bíceps (flexión y extensión del codo), hombros (subir 
brazo de forma lateral).   
 Amplitud de movimiento: extensión de brazos y piernas, giro de 
cuello, intensidad y frecuencia.  
 Cardiovascular: ejemplo de tipos de ejercicio (andar, natación, 
bicicleta), frecuencia, duración e intensidad. 
Técnica expositiva: 
lección participada. 
GG 25´ Materiales: aula del C.S., 
ordenador, proyector, 
material 2 A y material 2B. 
Humanos: Dos enfermeras 





la práctica del 
ejercicio. 
- Factores negativos (desconocimiento de los ejercicios adecuados, 
dolor, fatiga, agilidad para realizarlos, falta de metas adecuadas a 
sus capacidades, clima frío, coste económico de las actividades, 
miedo a caerse y a que empeore su estado) que interfieren en la 
adherencia al ejercicio cardiovascular, de fortalecimiento muscular 
y de amplitud de movimiento. 
Técnica de análisis: 
análisis de texto. 
G4/GG 30´ Materiales: aula del C.S., 
.pizarra, rotulador, Material 
2C. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Realizar ejercicios 
de fortalecimiento 
muscular y de 
amplitud de 
movimiento. 
- Realización de ejercicios físicos adaptados a sus capacidades: 
amplitud de movimiento (extensión de piernas, giro de cuello) y de 
fortalecimiento de piernas (sentadilla, extensión de rodilla). 
 
 




GG 30´ Materiales: aula del C.S., 
sillas. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
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El objetivo de la sesión educativa se basa en que las personas aumenten los conocimientos 
sobre los ejercicios recomendados para la artrosis. Además se hará una exposición con 
los diferentes recursos de la zona de Entrevías para hacer ejercicio y practicarán algunos 
ejercicios expuestos. 
Desarrollo de la sesión: 
- Acogida: se saludará a los miembros del grupo y se presentarán los objetivos y los 
contenidos de la sesión educativa.  
- Lección participada: antes de comenzar con la exposición, se preguntará a los 
participantes si conocen los beneficios del ejercicio, cuáles pueden practicar y si este 
puede hacer que empeoren. Después, se realizará una exposición sobre el mismo 
(material 2A). Al finalizar, se dejará un tiempo para que los participantes realicen 
preguntas y se les entregará un folleto con los diferentes ejercicios, recursos en la zona 
y recomendaciones (material 2B). 
-  Análisis de texto: la clase se dividirá en tres grupos de 4 personas. Una enfermera 
educadora les leerá el texto y las preguntas sobre el mismo (material 2C). Después, 
se dejará a los participantes trabajar con el material. Finalmente, una enfermera 
recogerá lo expuesto por los participantes y lo comentará con todo el grupo.  
- Demostración con entrenamiento: mientras una enfermera realiza los ejercicios se 
animará a los participantes a que la imiten. En primer lugar se realizarán los ejercicios 
de fortalecimiento de piernas (sentadilla, extensión de rodilla) y tras ellos, los de 



























Fuente: modificado a partir de: 
- Servicio Madrileño de Salud, Dirección General de Atención Primaria, Salud Madrid. 
Proyecto Vallecas Activa. Madrid; 2016. 
- Arthritis Care, Arthritis Research UK. Versus Arthritis. 2018; Disponible en: 
https://www.versusarthritis.org/. Consultado 8 Feb 2019. 
- Gobierno de Navarra. Ejercicio físico. Vídeos. 2015; Disponible en: http://cort.as/-
GmEv. Consultado 8 Feb 2019. 
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Fuente: elaboración propia.  
MATERIAL 2C 
REALIZACIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA. 
  
Aunque muchas veces se nos dice que en la artrosis es importante realizar ejercicio físico, al 
principio es difícil saber por cuál podemos empezar. Cuesta encontrar un ejercicio en el que no 
duelan las articulaciones, el cual no cueste mucho dinero, sea fácil de hacer,  esté adecuado a 
nuestras necesidades… Asimismo, en invierno o cuando hace frío tenemos más rigidez y dolor 
por lo que cuesta aún más completar cualquier actividad.  
Además, el dolor  hace que sintamos miedo a caernos y a que creamos que la articulación se nos 
va a romper por lo que hacer deporte se convierte en un problema. Otra gran dificultad para hacer 
actividad física es la fatiga, ya que hace que sea complicado encontrar fuerzas para completar 
cualquier actividad.  
¿Qué dificultades identificas en el texto para la práctica de la actividad física? 
¿Crees que hay otros factores que interfieren en su práctica? 
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Fuente: tabla de elaboración propia. 
SESIÓN 3: TENGO DOLOR. ¿CÓMO LO MANEJO? 
Objetivos  Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 
Bienvenida - Presentación de la sesión y de los objetivos que 
se quieren alcanzar. 
Acogida 
 
GG 5´ Materiales: aula del C.S. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Expresar las 
emociones que genera 
el dolor. 
- Emociones y sentimientos que les genera el 
sentir el dolor e identificarlos en un termómetro 
emocional.  
Técnica de análisis: 
ejercicio (termómetro 
de emociones). 
G1/GG 25´ Materiales: aula del C.S., 
pizarra, rotulador, material  
3A.  
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Reorganizar los 
conocimientos sobre 
el manejo del dolor de 
la artrosis.  
- Dolor: tipos de dolor, causa/origen, ciclo del 
dolor, influencia del estado de ánimo, 





GG 15´ Materiales: aula del C.S., 
ordenador, proyector, 
material 3B, material 3C. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Desarrollar la 
habilidad para realizar 
técnicas de relajación. 
- Conocer y practicar respiración profunda. 
 




GG 10´ Materiales: aula del C.S.  
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Identificar dificultades 
para hablar de sus 
síntomas/ necesidades/ 
sentimientos con 
familiares y amigos. 
- Dificultades de comunicación del 
dolor/necesidades. 
Técnica de 
investigación en el 
aula: rejilla. 
G2/GG 30´ Materiales: aula del C.S., 
ordenador, proyector, 
material 3D. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Realizar ejercicios de 
fortalecimiento 
muscular y de 
amplitud de 
movimiento. 
- Realización de ejercicios físicos adaptados a sus 
capacidades: amplitud de movimiento (giro de 
cuello, extensión de brazos)  y fortalecimiento de 
brazos (flexión y dorsal contra la pared, bíceps). 




GG 15´ Materiales: aula del C.S., 
sillas.  
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
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El objetivo de la sesión educativa es ayudar a las personas a identificar los sentimientos 
que les produce el dolor , aumentar sus conocimientos sobre el mismo, acerca de su 
manejo así como fomentar que reconozcan las dificultades para hablar del mismo. Al 
finalizar la sesión se practicarán técnicas de relajación, ejercicios de fortalecimiento de 
brazos y de amplitud de movimiento.  
Desarrollo de la sesión: 
- Acogida: se saludará a los participantes y se presentarán los contenidos del taller. 
- Termómetro de emociones: al inicio se dará la siguiente explicación: “este es un 
termómetro de emociones, la parte de abajo que es azul significa que estamos bien, 
por ejemplo relajados y que el dolor no nos afecta; según vamos subiendo pasamos 
al color naranja en el que nos no nos encontramos del todo mal, pero el dolor nos 
produce algún sentimiento negativo (incomodidad).  Si subimos cambia al color rojo 
y en este nos encontramos a nivel emocional; por ejemplo mucho dolor y mucho 
estrés, ansiedad…. De uno en uno tenéis que salir y decir dónde os encontráis y qué 
sentimiento os produce el dolor”. Además,  una enfermera educadora escribirá en el 
material 3A los sentimientos de los participantes.  
- Exposición con discusión: se realizará una exposición (material 3B) en la que se 
abordarán los tipos de dolor, su origen, consecuencias físicas y psicosociales del 
mismo y su abordaje. Además se les entregará un folleto (material 3C) con la 
explicación de la técnica de relajación: respiración profunda. Luego, se permitirá un 
tiempo para que los participantes expresen sus opiniones y dudas sobre el tema.  
- Demostración con entrenamiento: Una enfermera educadora dirigirá la realización de 
la técnica de relajación: respiración profunda. Se indicará que cojan aire lentamente, 
cuenten hasta seis y lo suelten, centrando su atención en la salida y entrada de aire.  
- Rejilla: se les propondrá trabajar con el material 3D para que analicen las dificultades 
de comunicación en el día a día. Para ello, se dividirá la clase en grupo de dos, se leerá 
en alto la introducción incluida en el material y se les pedirá que reflexionen cada uno 
de los apartados dejando tiempo entre cada uno de ellos. Luego se compartirá lo 
expuesto con el grupo grande.  
- Demostración con entrenamiento: se realizarán ejercicios de fortalecimiento de 
brazos y de amplitud de movimiento.  
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MATERIAL 3A                                                                      MATERIAL 3B  
 












   











Fuente: modificado a partir de: Danko J. Section 4: The osteoarthritis general practice 
management plan. En: Aldred A, editor. Osteoarthritis Nurse Clinics. A resource for 
primary health care nurses Australia; 2015. p. 31-54. 
MATERIAL 3D: REJILLA 
Hablar sobre uno mismo, sobre sus sentimientos y sobre sus necesidades es complicado 
cuando se tiene una enfermedad degenerativa como la artrosis. En muchas ocasiones, 
evitamos decir que sentimos dolor o que no podemos realizar alguna actividad, lo que nos 
genera reacciones de distinto tipo: ansiedad, angustia, incomodidad… 
A continuación, en grupos, vamos a reflexionar y compartir algunos aspectos de vuestra 
experiencia con la comunicación del dolor o de nuestras necesidades.  
- Comentad algunas dificultades para hablar del dolor o de vuestras necesidades  
con vuestros familiares. 
 
- Comentad algunas dificultades para hablar del dolor o de vuestras necesidades  
con vuestros amigos o el resto de personas.  
 
 





Fuente: tabla de elaboración propia. 
SESIÓN 4: MI TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
Objetivos  Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 




GG 5´ Materiales: aula del C.S. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Expresar 
creencias/conocimientos/
actitudes hacia la terapia 
farmacológica. 






GG 30´ Materiales: aula del C.S., 
pizarra, rotulador, material  4 
A. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Aumentar sus 
conocimientos sobre la 
terapia farmacológica. 
- Finalidad, escalera analgésica.  
- Cremas tópicas, AINES, analgésicos, fármacos de 
acción sintomática lenta, inyecciones 
intraarticulares. 
- Frecuencia de administración.  
- Tolerancia, dependencia, adicción.  





GG 25´ Materiales: aula del C.S. 
ordenador, proyector, 
material 4B. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Realizar ejercicios de 
fortalecimiento muscular 
y de amplitud de 
movimiento. 
- Realización de ejercicios físicos adaptados a sus 
capacidades: amplitud de movimiento (extensión 
de piernas, giro de cuello) y de fortalecimiento de 







GG 25´ Materiales: aula del C.S., 
sillas. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador 
Desarrollar la habilidad 
para realizar técnicas de 
relajación. 








GG 10´ Materiales: aula del C.S. 
Humanos: Dos enfermeras 




El objetivo de la sesión educativa es que los participantes reflexionen acerca de su actitud 
hacia la terapia farmacológica y que aumenten los conocimientos sobre la misma. Al 
finalizar la sesión se practicarán ejercicios de fuerza, de amplitud de movimiento y 
técnicas de relajación. 
Desarrollo de la sesión: 
- Acogida: se saludará a los miembros del grupo y se presentarán los objetivos y los 
contenidos de la sesión educativa.  
- Técnica de investigación en el aula: se realizará un cuestionario con respuesta 
verdadero-falso (material 4A) para que identifiquen sus creencias, actitudes y 
conocimientos sobre la terapia farmacológica. Tras leer una frase en alto, se dejará un 
tiempo para que los individuos reflexionen sobre si la afirmación es verdadera o falsa 
y luego se dirá la respuesta correcta. Este procedimiento se seguirá con cada una de 
las oraciones. Después se dará un tiempo para debatir aspectos que no hayan quedado 
claros. 
- Exposición con discusión: para que los participantes aumenten sus conocimientos 
sobre la terapia farmacológica se expondrá una presentación Power Point (material 
4B) con conceptos básicos de la terapia. Después, los miembros del grupo podrán 
exponer dudas que se resolverán.   
- Demostración con entrenamiento: se practicarán los ejercicios de fortalecimiento de 
piernas y de amplitud de movimiento.  
- Demostración con entrenamiento: se practicará la técnica de respiración profunda 
para que los participantes aumenten su destreza en las mismas. 
MATERIAL 4A 
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Fuente: tabla de elaboración propia. 
SESIÓN 5: NO TENGO ENERGÍA. ¿QUÉ PUEDO HACER? 
Objetivos  Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 
Bienvenida - Presentación de la sesión y de los objetivos 
que se quieren alcanzar. 
Acogida 
 
GG 5´ Materiales: aula del C.S. 
Humanos: Dos 




sobre la fatiga y 
su manejo. 
- Origen de la fatiga.  
- Fatiga y ejercicio/inactividad. 
- Priorización de actividades y 
recomendaciones de manejo de los días 
(ejercicio, descanso, división/simplificación 





GG 15´ Materiales: aula del 
C.S., ordenador, 
proyector, pizarra, 
material  5A. 
Humanos: Dos 
enfermeras educadoras y 
observador. 
Aplicar la técnica 
de priorización y 
planificación de 
días/actividades. 
- Priorización de actividades.  
- Planificación de días.  
 
Técnica de 
análisis: caso.  









- Comunicar cómo se sienten 
- Decir el motivo por el que no pueden hacer 
una actividad. 
- Expresar sus necesidades. 






G2/GG 40´ Materiales: aula del 
C.S., material 5C. 
Humanos: Dos 





muscular y de 
amplitud de 
movimiento. 
- Realización de ejercicios físicos adaptados 
a sus capacidades: amplitud de movimiento 
(giro de cuello, extensión de brazos)  y 
fortalecimiento de brazos (flexión y dorsal 






GG 15´ Materiales: aula del 
C.S., sillas. 
Humanos: Dos 




El objetivo de la sesión educativa es incrementar los conocimientos sobre la fatiga y su 
manejo así como la puesta en práctica de las diferentes técnicas expuestas. Asimismo, se 
realizará la técnica simulación operativa para que las personas desarrollen habilidades 
para pedir ayuda. Para finalizar, como en sesiones anteriores, se practicará ejercicio físico 
y técnicas de relajación. 
Desarrollo de la sesión: 
- Acogida: al inicio de la sesión se dará la bienvenida los participantes y se les explicará 
los objetivos de la sesión y los contenidos a tratar 
- Lección participada: en primer lugar se les preguntará a los participantes acerca de 
sus conocimientos sobre la fatiga y su manejo. Luego, se hará una exposición 
(material 5A) en la que se traten algunos conceptos sobre la fatiga y diferentes 
técnicas para priorizar actividades, planear los días y establecer metas.  
- Caso: los participantes se dividirán en 3 grupos de 4 personas para analizar un caso 
sobre la fatiga (material 5B). El caso se leerá en alto y se dejará a los participantes 
trabajar con el mismo. Una vez cumplido el tiempo dado para el análisis, se recogerá 
lo trabajado por los grupos y se devolverá a todo el grupo.   
- Simulación operativa: se dividirá la clase en grupos de dos personas que saldrán al 
centro de la clase. La enfermera educadora les explicará una situación social que 
tendrán que representar. Tras realizarlo con todos los grupos se analizarán las 
respuestas dadas y se dirán si son adecuadas o no. También, se expondrán las posibles 
respuestas incluidas en el material 5C para decir cómo se sienten, sus necesidades o 
decir que no pueden completar una tarea con el objeto de que aprendan a comunicarse 
de manera adecuada en las diferentes situaciones sociales.  
- Demostración con entrenamiento: en esta sesión se continuará con la práctica de 
ejercicios de fuerza de brazos y con los de amplitud de movimiento. Para ello, 










Fuente: elaboración propia. 
 MATERIAL 5B 
CASO 1: RAQUEL Y SU FATIGA  
Raquel es una mujer de 70 años diagnosticada de artrosis de ambas rodillas. Está en tratamiento 
con Nolotil y cuando tiene inflamación se toma Ibuprofeno y Omeprazol. Es una mujer viuda y 
tiene un hijo, Juan, el cual está casado con María. Tienen un hijo en común, Javier, del que cuida 
Raquel todas las tardes hasta que llegan de trabajar. Para ella, es de las tareas que más le gusta 
desde que está jubilada.  
Hoy a diferencia de días anteriores se ha despertado con mucha energía por lo que ha planeado 
hacer más cosas de las que normalmente puede realizar. A parte de ir a recoger a la escuela a su 
nieto, ha pensado en hacerle su bizcocho favorito. Además, quiere ir a hacer la compra, a visitar 
a su amiga, a coger la medicación a la farmacia, ir a pedir cita a la peluquería y limpiar a fondo 
la casa pese a que le supone mucho cansancio y le genera mucho dolor. Tras hacer todo lo anterior, 
llega a casa sin energía ni ganas de hacerse la cena, por lo que se hace una ensalada y se va a la 
cama a descansar. 
Al día siguiente, se levanta muy fatigada, ha dormido muy mal por los dolores y se encuentra 
pesada, como si le hubieran echado dos cubos de agua encima, por lo que le cuesta mucho 
moverse. Se hace el desayuno, recoge los platos y al terminar, siente que no puede más, que 
necesita sentarse. Por ello, se tumba 1 hora y media en el sofá mientras escucha la radio. Esto, 
solo le hace sentir mayor rigidez, dolor de rodillas al andar y menos energía. Después, intenta 
recoger la casa, pero entre el dolor y la falta de energía, tiene que dejarlo a medias. Luego, se hace 
la comida, pero tiene que dejar la cocina sin recoger lo que le hace sentir mucha rabia e 
impotencia. Antes de comer, va a la peluquería. Estar allí parecía que le iba a servir para 
descansar, pero después de tanto tiempo sentada siente mucha rigidez. Tras volver de la 
peluquería, come y se queda tumbada hasta las 5 de la tarde que tiene que ir a recoger a Javier. 
Una vez le recoge, le lleva a casa y se queda cuidándole. Hoy, a diferencia de otras tardes no 
puede jugar con él, debido a que no se siente con fuerzas, lo que le hace sentir tristeza. Al final 
del día, Raquel se tumba en la cama, pero la sensación de falta de energía hace que no pueda 
dormir bien. 
¿Piensas que este es un caso real? 
Con lo expuesto anteriormente, ¿cómo ha afrontado Raquel ambos días? ¿Qué sentía en cada 
uno de ellos? ¿Qué crees que ha interferido en su estado? ¿Cómo planearías y priorizarías las 
actividades de ambos días? ¿Dejarías de hacer alguna? 
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MATERIAL 5C: SIMULACIÓN OPERATIVA 
Situación 1: Tu hijo te pide que si puedes comprarle verdura y fruta pero por el dolor de 
espalda y la falta de energía no te sientes capaz.  Posibles respuestas: 
- Respuesta 1 (pasiva): “vale, iré si hace falta”. (No digo que tengo dolor y hago lo que quiere).  
- Respuesta 2 (agresiva): “parece que no entiendes mis limitaciones y que no te pones en mi 
lugar. Ve tú”.   
- Respuesta 3 (asertiva y digo por qué no puedo hacerlo): “mira hijo, hoy no puedo. Por la 
artrosis tengo mucho dolor y creo que hoy no debería cargar peso. ¿Puedo comprarla otro 
día?”.  
Situación 2: Hoy te has levantado muy fatigado/a y te sientes triste por estar así. Un amigo 
te ve mal y te pregunta que qué te pasa. Posibles respuestas: 
- Respuesta 1 (respuesta agresiva): “cuando esté así es mejor que me dejes en paz”.  
- Respuesta 2 (No dices cómo te sientes y mientes): “no, solo que hoy he dormido mal”.  
- Respuesta 3 (Respuesta asertiva y comunicas cómo te sientes): “pues mira, hoy tengo mucha 
fatiga y llevo una temporada así y esto me genera mucha tristeza. En ocasiones, es difícil 
sobrellevar los días”. 
Situación 3: Hoy te has levantado muy fatigado-a y con dolor e inflamación de la rodilla. No 
puedes casi ni caminar y necesitas ir a hacer la compra y a por las pastillas de la farmacia. 
Tu pareja ya ha terminado sus tareas y te pregunta que  si necesitas ayuda ya que te ve mal.  
Posibles respuestas:  
- Respuesta 1 (pasiva): “no, gracias yo puedo con las cosas aunque vaya más lento/a”. 
- Respuesta 2 (asertiva y digo lo que necesito): “pues si no te molesta, hoy es un día malo por 
la fatiga y por los dolores. Necesito tomarme el día de descanso para ponerme los paños de 
frío-calor y hacer mis ejercicios. ¿Te importaría hacer la compra e ir a por mí medicación a 
la farmacia?” 
- Respuesta 3 (agresiva): “no. Esto lo tengo que hacer yo. Parece que me quieres hacer más 
dependiente de lo que ya soy”.   
 Fuente: elaboración propia. 
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Fuente: tabla de elaboración propia. 
SESIÓN 6: CUIDARME: ALIMENTACIÓN Y DESCANSO ADECUADOS.  
Objetivos  Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 
Bienvenida - Presentación de la sesión y de los 
objetivos que se quieren alcanzar. 
Acogida 
 
GG 5´ Materiales: aula del C.S. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Conocer la importancia 
de una alimentación 
saludable. 
- Alimentación equilibrada: importancia, 
características, cocinado de los 
alimentos, método del plato. 
Técnica expositiva: exposición 
con discusión 
GG 15´ Materiales: aula del C.S., 
ordenador, proyector, 
material 6A. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador 
Demostrar habilidades 
para realizar un plato 
saludable.  
- Elaboración de plato saludable.  Técnica de análisis: ejercicios G6/GG 25´ Materiales: aula del C.S. 
material 6B. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
Identificar la importancia 
de descansar y  medidas 
para mejorar sueño. 
- Manejo del sueño-descanso: 
o Importancia de dormir y descansar.  
o Cuánto hay que dormir.  
o Higiene del sueño/técnica de 
relajación (respiración profunda).  
Técnica expositiva: lección 
participada. 
GG 15´ Materiales: aula del C.S., 
ordenador, proyector, 
material 6C. 
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador 
Realizar ejercicios de 
fortalecimiento muscular 
y de amplitud de 
movimiento. 
- Realización de ejercicios físicos 
adaptados a sus capacidades: amplitud 
de movimiento (giro de cuello, 
extensión de brazos)  y fortalecimiento 
de brazos (flexión y dorsal contra la 
pared, bíceps). 
Técnica de desarrollo de 
habilidades: demostración con 
entrenamiento. 
GG 15´ Materiales: aula del C.S., 
sillas.  
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador 
Desarrollar la habilidad 
para realizar técnicas de 
relajación. 
- Conocer y practicar respiración 
profunda. 
 
Técnica de desarrollo de 
habilidades: demostración con 
entrenamiento. 
GG 10´ 
Materiales: aula del C.S.  
Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
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El objetivo de la sesión educativa  es que las personas aumenten sus conocimientos para 
alimentarse correctamente y sobre diferentes técnicas para dormir-descansar de manera 
adecuada. También se practicarán ejercicios de fortalecimiento muscular, de amplitud de 
movimiento y la técnica de relajación respiración profunda.  
Desarrollo de la sesión: 
- Acogida: se saludará a los miembros del grupo y se presentarán los objetivos y los 
contenidos de la sesión educativa. 
- Exposición con discusión: se realizará una breve exposición (material 6A) sobre 
alimentación equilibrada incidiendo en el método del plato. Tras ella, se dejará que 
los participantes expresen dudas acerca de los conceptos que no hayan quedado claros.  
- Ejercicios: se dividirá la clase en dos grupos de 6 personas y se encargarán de elaborar 
un plato saludable con el material 6B. Luego cada grupo expondrá en voz alta el plato 
saludable que ha elaborado.  
- Lección participada: antes de comenzar con la exposición se les preguntará a los 
participantes sobre la importancia de dormir/descansar y las medidas que llevan a 
cabo para ello. Después se realizará una breve presentación (material 6C) y una vez 
finalizada se dejará tiempo para aclarar dudas.  
- Demostración con entrenamiento: se practicarán ejercicios de fortalecimiento de 
brazos y de amplitud de movimiento. 
- Demostración con entrenamiento: se practicará la técnica de respiración profunda. 
Mientras una enfermera educadora dirige la realización de la técnica el resto de 
















Fuente: modificado a partir de:  
- Generalitat de Catalunya, Agencia de Salud Pública de Catalunya. Pequeños cambios 










8. EVALUACIÓN  
La evaluación de un proyecto de educación de la salud es una herramienta que nos permite 
valorar la efectividad y la adecuación de la estructura, de las actividades propuestas, de 
los recursos, del tiempo empleado y de las habilidades del educador. Todo ello, tiene la 
finalidad de encontrar aspectos que son susceptibles mejora y por consiguiente, poder 
rectificar para poder ponerlo en práctica (39). Esta consistirá en: 
- Evaluación de la estructura: en esta se valorarán los recursos empleados y la 
metodología del proyecto. Para ello, se utilizará un guion del observador (Anexo I), 
cuya finalidad es valorar la adecuación del número de asistentes, educadores, del 
tiempo empleado, del lugar y de los recursos materiales (39).  
- Evaluación del proceso: tiene como finalidad evaluar el grado de cumplimiento de la 
metodología empleada en el proyecto de educación para la salud. Para este fin, se 
empleará el guion del observador (Anexo I) que valorará la adecuación de las sesiones 
y de la metodología del proyecto a las necesidades del grupo así como la número de 
sesiones, el tiempo de cada una de ellas, el clima y la dinámica del grupo  y los 
objetivos y contenidos planteados y las técnicas educativas. También, se incluirá la 
asistencia al taller de las personas inscritas (Anexo II) (39). 
- Evaluación de resultados: en este se valorará el grado de cumplimiento de los 
objetivos planteados en las tres áreas de aprendizaje. Para ello se realizará un 
cuestionario de preguntas abiertas en el que se valorarán aspectos positivos y de 
mejora desde el punto de vista de los participantes y  se incluirá una encuesta de 
satisfacción con una escala Likert para evaluar la utilidad de las sesiones y de los 
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11. ANEXOS 
ANEXO I: GUIÓN DEL OBSERVADOR  
GUIÓN DEL OBSERVADOR 
TÍTULO DEL PROYECTO EDUCATIVO: 
SESIÓN Nº: 
OBSERVADOR: 
NÚMERO DE PARTICIPANTES: 











Clima (Tipo de comunicación, clima tolerante o defensivo/ estilo personal/técnicas de 
gestión: escucha y comunicación, apoyo y refuerzo, conducción de la reunión, etc.): 
 
Participación (Asistentes, tipo de participación): 
 






Fuente: modificado a partir de Sánchez Suárez JL, Benito Herranz L, Hernández Navarro A, López Palacios S, Soto D, Sonia, Herrero 
Vanrell P, et al. Recomendaciones metodológicas básicas para elaborar un proyecto educativo. Madrid; 1999. 
 
ANEXO II: HOJA DE REGISTRO DEL TALLER  




1. Centro educativo:  
2. Personas con artrosis 
Paciente con artrosis Acompañante 
 
 





Fuente: modificado a partir de Sánchez Suárez JL, Benito Herranz L, Hernández Navarro A, 
López Palacios S, Soto D, Sonia, Herrero Vanrell P, et al. Recomendaciones metodológicas 
básicas para elaborar un proyecto educativo. Madrid; 1999. 
 
ANEXO III: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS ABIERTAS-ENCUESTA DE 
SATISFACCIÓN  
Cuestionario de preguntas abiertas-encuesta de satisfacción 
¿Qué es lo que más te ha gustado del taller? 
 
 
¿Qué es lo que menos te ha gustado del taller? 
 
 
¿Qué cambiarías o añadirías a las sesiones? 
 
 
Marque con una X según su opinión, siendo 1: no útil, 2: poco útil, 3: útil, 4: bastante 
útil, 5: muy útil. 
 
 
